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La presente investigación tuvo como objetivo general  determinar la calidad del
cuidado  de  enfermería  en  pacientes  Hospitalizados  del  Hospital  Regional  de
Huacho  2020,  según  la  dimensión  interpersonal,  dimensión  técnico  científico,
dimensión del entorno. El estudio presenta enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
diseño no experimental y corte transversal. Para la recolección de datos se trabajó
la encuesta y se utilizó como instrumento un cuestionario tipo Escala de Likert de
22  ítems  (Echegaray,  2019).  La  muestra  de  estudio  fueron  62  pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina y Cirugía. Los resultados indicaron que
en la dimensión interpersonal un 62,9% de los pacientes hospitalizados perciben
un nivel  medio  de calidad del  cuidado de  enfermería,  mientras  que  el  37,1%
percibe un nivel alto. En cuanto a la dimensión técnico científico el 67,7% de los
pacientes percibe un nivel medio, el 32,3% de los pacientes perciben un nivel alto
y por último la dimensión del entorno el 53.2% corresponden al nivel alto mientras
que un 41,9% perciben un nivel medio. Se concluye finalmente que la calidad de
cuidado  de  enfermería  en  pacientes  hospitalizados  se  encuentra  en  un  nivel
medio,  se  observa  un  predominio  de  nivel  alto  en  cuanto  a  la  ventilación,
iluminación,  limpieza  constante,  orden  y  poco  ruido  (correspondiente  al
componente del entorno). 






The general objective of this research was to determine the quality of nursing care 
in Hospitalized patients of the Huacho Regional Hospital 2020, according to the 
interpersonal dimension, technical-scientific dimension, and environment dimension. 
The study presents a quantitative approach, descriptive level, non-experimental 
design and cross section. For data collection, the survey was used and a 22-item 
Likert scale questionnaire was used as an instrument (Echegaray, 2019). The study 
sample was 62 patients hospitalized in the Medicine and Surgery Service. The 
results indicated that in the interpersonal dimension, 62.9% of hospitalized patients 
perceive a medium level of quality of nursing care, while 37.1% perceive a high level. 
Regarding the technical-scientific dimension, 67.7% of the patients perceive a 
medium level, 32.3% of the patients perceive a high level and finally the environment 
dimension, 53.2% correspond to the high level while 41 , 9% perceive an average 
level. It is finally concluded that the quality of nursing care in hospitalized patients is 
at a medium level, a high-level predominance is observed in terms of ventilation, 










El cuidado de los pacientes es la particularidad de la profesión de enfermería, el 
cual se define como: una actividad que demanda de un valor personal y profesional 
encaminado a la conservación, restablecimiento y autocuidado de la vida que se 
fundamenta en la relación terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo, existen 
situaciones que influyen en el quehacer del profesional de enfermería, olvidando 
en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la vida y el cuidado 
profesional del ser humano (1).  
Según la OMS la calidad de cuidado refleja una gran preocupación en los diversos 
sistemas hospitalarios debido a que se está registrando cada año millones de 
pacientes que sufren eventos adversos provocando daños temporales, lesiones e 
incluso la muerte de los pacientes a causa de una mala calidad. A continuación, se 
señalan algunas de las situaciones más preocupantes en relación con la seguridad 
del paciente: errores en la medicación, infecciones relacionadas con la atención 
sanitarias, procedimientos pocos seguros, prácticas de inyección pocas seguras, 
error en el diagnóstico, prácticas de transfusión pocos seguros, las septicemias, 
tromboembolias venosas (2) 
El profesional de enfermería a nivel mundial representa el grupo más grande de 
trabajo en el cuidado de la salud (70% del total) (1), la ausencia ocasiona una gran 
desorganización imposibilitando una atención adecuada a los pacientes, ya que 
realizan acciones específicas vinculadas con los conocimientos tecnológicos 
orientadas a fortalecer al paciente en la subsistencia de su salud (3). 
Por otro lado, un estudio realizado en Cuba, encontró como resultado general que 
el cuidado de la salud no está en un buen estado; se encontró una deficiencia en 
la calidad del cuidado, la escasez de cobertura, de accesibilidad y disponibilidad 
en varios de los  establecimientos sanitarios, percibidas por los pacientes y 
familiares, siendo los enjuiciadores que facilitan la información otorgando 
beneficios a las instituciones de salud corrigiendo las estrategias para poder brindar 
y hacer cumplir el grado de efectividad en la calidad del cuidado por el profesional 




El Perú se encuentra dentro de los países con poco profesionales de la salud, 
refiriéndose al cuerpo médico, quienes lo conforman: médicos, enfermeras y 
obstetrices por 10 000 habitantes, esto equivale a un indicador menor de 25 
enfermeras por 10 000 habitantes, esto significa que nos encontramos en los 
últimos países en Latinoamérica, conllevando a que la población sienta 
desconfianza en la calidad del cuidado recibida en los establecimientos 
hospitalarios, por la escasez de los profesionales de la salud, (5). El Perú ha dado 
a conocer que aún la seguridad del paciente no ha sido uno de los puntos centrales 
de los ministros de salud porque ahora las muertes se están produciendo en los 
hospitales y clínicas del país (6), como consecuencia de la deficiencia en la 
atención, la sobresaturación en los servicios de emergencias, hospitalización y 
consultorios externos, las reiteradas huelgas, todo esto conlleva como resultado a 
una desigualdad en la atención a los pacientes (7).  
Según el estudio de Veramendi, la calidad del cuidado a nivel nacional aún es 
deficiente porque refleja la insatisfacción de los pacientes en la dimensión trato 
humanizado, realizados por el personal de enfermería; que pone en evidencia la 
baja calidad de cuidado de los pacientes de hospitalización. Siendo evaluado por 
la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) que es el organismo técnico 
especializado encargado de proteger los derechos en salud de cada uno de los 
peruanos, supervisando que sea otorgado con calidad, su función es empoderar y 
colocar al ciudadano en el centro del sistema de salud nacional, sin importar donde 
se atienda o su condición de aseguramiento, tiene las competencias institucionales 
tanto en el sector público como privado (8). El internamiento hace indefenso al 
paciente a diversos estímulos, no solo proveniente del padecimiento que le afecta, 
además del entorno que lo rodea y los vínculos que se establecen a lo largo de la 
hospitalización, por lo regular el paciente esperan ser escuchado, aceptado, que 
se le brinde seguridad, cuando la enfermera brinde las atenciones lo realice con 
responsabilidad demostrando destreza en el que hacer de sus funciones (9). 
Dentro de la realidad local se presenta el estudio realizado por Amable 2020 quien 
planteó determinar la percepción de los pacientes sobre la calidad del cuidado de 




medianamente favorable, concluyó que la gran mayoría de pacientes 
hospitalizados, no están completamente satisfechos con los cuidados brindados 
por el profesional de enfermería (10); a esto se suma las experiencias vividas 
durante las prácticas pre profesionales, donde se intercambiaron una serie de 
preguntas como parte del cuidado del paciente, obteniendo como respuestas: “las 
enfermeras no tienen mucha paciencia”, “son déspotas porque contestan mal”, “no 
te dan información sobre el avance del paciente” entre otras acciones que 
contribuyen al malestar del paciente y una mala calidad del cuidado de personal de 
enfermería. Es así que se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Cómo 
es la calidad del cuidado de enfermería en pacientes Hospitalizados del Hospital 
Regional de Huacho, 2020?  
El trabajo de investigación se justifica porque es sumamente importante conocer la 
realidad en torno al problema de la calidad del cuidado de enfermería, constituye 
un indicador el cual será medido e interpretado por quien lo recibe, al transcurrir 
del tiempo ha surgido una notable despersonalización en la actividad sanitaria por 
la creciente carga laboral diaria, como consecuencia el profesional de enfermería 
no se enfoca en el cuidado del ser humano, en su forma holística. Con la 
investigación se demostrará que se necesita mejorar los cuidados que reciben los 
pacientes del servicio de Medicina y Cirugía por los múltiples factores que 
determinan su estancia hospitalaria y por consiguiente estarán mayor tiempo con 
la enfermera. Y a la vez motivar al profesional de enfermería a tomar conciencia de 
que: si se brinda un cuidado con calidad, esto influirá a la rápida recuperación del 
paciente. El actual estudio permitirá también generar mejoras continuas acorde con 
las necesidades del paciente también fomentará la realización de instrumentos que 
puedan reflejar o evaluar la atención ofertado por el profesional de enfermería, 
desarrollar estrategias y capacitaciones que contribuyan a la mejora del paciente y 
enriquezcan la notable profesión, también resultará de apoyo para realizar nuevos 
estudios de investigaciones que aporten conocimiento a la disciplina. 
El objetivo general del estudio es: Determinar la calidad del cuidado de enfermería 
en pacientes Hospitalizados del Hospital Regional de Huacho 2020. Los objetivos 




científica de enfermería en pacientes Hospitalizados del Hospital Regional de 
Huacho 2020. b) Identificar la calidad del cuidado en la dimensión interpersonal de 
enfermería en pacientes Hospitalizados del Hospital Regional de Huacho 2020. c) 
Identificar la calidad del cuidado en la dimensión entorno de enfermería en 






















II. MARCO TEÓRICO:  
En los análisis de antecedentes, vinculados en el actual estudio encontramos las 
siguientes investigaciones nacionales e internacionales en la cual Caldas M. 2019, 
estudio realizado en Lima con el objetivo general determinar la  percepción de la 
calidad del cuidado de enfermería en el servicio de Ginecología del Hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz, la metodología empleada fue descriptiva, transversal, 
cuantitativa, conformada por  una muestra ajustada de 180 pacientes a quienes se 
le aplicó el cuestionario durante un mes, llegó a los siguientes resultados: los 
usuarios percibieron una calidad medianamente favorable, en cuanto a sus 
dimensiones accesibilidad, facilitadora y explicativa, confortador, anticipadora, 
confiable, monitoreo, educadora son medianamente favorable. Concluye que los 
pacientes encuestados se sintieron medianamente favorables (11). 
Así mismo, Huayta M., Lopez J. y Palacios E. 2019, en su trabajo efectuado en 
Lima, cuyo objetivo fue determinar la calidad del cuidado desde la perspectiva del 
cuidador primario en un servicio de medicina del MINSA, estudio descriptivo, 
cuantitativo de corte transversal, con una muestra de 50 cuidadores primarios, 
utilizó un cuestionario elaborado bajo el sustento de la teoría de Donabedian, 
obtuvo los siguientes resultados: el 54% de los cuidadores primarios lo percibe 
como regular, el 24 % como buena y el 22 % como malo, sobre la calidad en función 
a las dimensiones; la calidad técnica, es regular en un 60% y mala con un 28%, 
con respecto a la calidad humana, fue regular con un 50% y  malo con un 26%, 
correspondiente a la calidad del entorno, resultó bueno en un 38% y malo en un 
38%, esto concluye que la calidad percibida por los cuidadores primarios es regular 
(12). 
A su vez, López A. 2017, desarrolló su tesis en Lima siendo el objetivo determinar 
la relación que existe entre el cuidado humanizado de enfermería y satisfacción del 
usuario atendido en el servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa, 
estudio cuantitativo, no experimental correlacional de corte transversal, con un 
muestreo probabilístico, aleatorio simple conformada por 90 pacientes, se utilizó 
como técnica la encuesta, donde se concluyó que los usuarios señalan que se 




a la satisfacción con 84.4%, cuya conclusión fue que los usuarios tienen un nivel 
medianamente satisfecho en el cuidado humanizado (13). 
Por otro lado, Morocco E. 2017, realizó una investigación en Puno, con el objetivo 
de determinar la calidad de atención de enfermería desde la percepción del 
paciente adulto y adulto mayor con un enfoque metodológico, descriptivo, de corte 
transversal y no experimental, se encuestaron a 100 usuarios, obteniendo como 
resultado en su dimensión técnica en un 70% de adultos fue deficiente y un 52% 
regular en adultos mayores, en la dimensión humana los adultos perciben un 58% 
y 70% en adultos mayores como regula, en la dimensión entorno  el 62% de adultos 
y 54% de adultos mayores fue percibida como regular, así mismo nos concluye que 
la calidad de atención la mayoría de encuestados es regular en un 78% y 74% 
respectivamente (14). 
De igual manera, Echegaray Q. 2019 elaboró su trabajo en Lima y tuvo como 
objetivo determinar la calidad del cuidado de enfermería en pacientes 
hospitalizados en el servicio de Cirugía del Hospital Nacional Sergio E. Bernal, un 
estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal, con una 
muestra de 60 usuarios, obteniendo como resultados la calidad el 66.7% tiene un 
nivel medio y 20% un nivel bajo, el 78.3% percibieron un nivel medio en la 
dimensión interpersonal, el 43.3% un nivel alto en la dimensión  técnico científica y 
un 56.7% un nivel medio en la dimensión del entorno. Concluyendo que la calidad 
se encuentra en un nivel medio, en un menor porcentaje perciben un nivel bajo 
(15). 
Por otro lado, Amed, E., Villarreal, G. y Alvis, C. 2019 decidieron evaluar la calidad 
del cuidado de enfermería brindado por profesionales en instituciones de salud de 
Sincelejo (Colombia), El estudio fue descriptivo y transversal, 212 pacientes fueron 
encuestados mediante la aplicación del Care Q. que evalúa las siguientes 
dimensiones: accesibilidad, explica, facilita, conforta, se anticipa, mantiene 
relaciones de confianza, monitorea y hace seguimiento., el tipo de muestreo no 
probabilístico de acuerdo con las condiciones de la investigación. Se pudo hallar 
una calidad total alcanzada en un 62%. La dimensión con más alta calidad fue 




de los pacientes dijeron no haber sido atendidos y no reconocen a la enfermera (o) 
del servicio. Finalmente se concluyó que la calidad global del cuidado de 
enfermería percibido por el paciente es regular (62%), con amplias oportunidades 
de mejora, lo que merece una revisión desde las instituciones de salud y las 
enfermeras (16). 
Por otro lado, Ipial A. 2019, en Ecuador, se propuso determinar la calidad del 
cuidado de Enfermería en mujeres con diagnóstico de aborto en Centro Obstétrico 
del Hospital San Luis de Otavalo, Otavalo, 2019, cuantitativo, descriptivo de corte 
transversal, utilizó como técnica la encuesta aplicada a 187 pacientes, obteniendo 
como resultados que el personal de enfermería al momento de la atención omiten 
los cuidados en relación con las necesidades emocionales, de comunicación y de 
información indicaron fue insuficiente e inadecuada, recomendando que es 
necesario considerar que la organización Mundial de la Salud aún tienen que 
mejorar la atención, según ley de salud establece que se debe protege a usuario y 
exige a los trabajadores de la salud mejorar sus cuidados contemplando los 
aspectos emocionales (17). 
Al respecto, Jiménez, M. y Fuentes N. 2018, realizó su tesis en Colombia, tuvo 
como objetivo describir la percepción de la calidad del cuidado de enfermería en 
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados en el servicio de medicina 
interna”, de método cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la técnica 
utilizada fue la encuesta de (Care-Q). Obtuvo los siguientes resultados: los 
pacientes percibieron un nivel bajo de satisfacción donde hay deficiencia en la parte 
conforta, anticipa, explica y facilita. Concluyó frente a las categorías de conforta, 
explica y facilita fueron de un bajo nivel de satisfacción (18). 
En ese sentido, Castro E. y Cadena G. 2017, realizó su tesis en México, con el 
objetivo de evaluar la satisfacción del paciente con insuficiencia renal crónica (IRC) 
respecto a la calidad del cuidado de enfermería en los servicios de Nefrología y 
Medicina Interna de un hospital, con un estudio descriptivo transversal trabajando 
con 300 pacientes, instrumento que utilizó fue SERVQHOS modificado (alfa = 
0.90). Como resultado se obtuvo que un 54% de los pacientes se sintieron muy 




el 39% con la atención recibida por enfermería. Concluyó que el nivel de 
satisfacción no está relacionado con la atención que brindan los servicios, sino con 
las expectativas del usuario (19). 
Por último, Jaramillo L, Osorio S y Salazar D. 2018, estudio realizado en Colombia, 
tuvo como objetivo describir la calidad en el cuidado de la enfermera partir de a 
partir de la percepción de los padres de niños que se encuentran hospitalizados en 
una unidad neonatal, descriptivo de corte transversal, utilizó como instrumento el 
CARE-Q, con un muestreo de 121 personas.  Obtuvo los siguiente los padres 
percibieron con mayor porcentaje las dimensiones de seguimiento, monitoreo, 
accesibilidad, confianza, conforta, anticipa, explica y facilita, concluyó se necesita 
establecer las relaciones interpersonales y los procesos de comunicación (20). 
A fin de definir la variable calidad del cuidado en pacientes, se presentan las 
siguientes teorías: Teoría del cuidado humanizado, desarrollada por Jean Watson, 
quien señala tres principios fundamentales: la enfermera está en la capacidad de 
combinar su orientación humanística con los aspectos de su formación científica, 
es decir, tiene la oportunidad de analizar su actitud y su formación frente a la 
situación que le toque resolver ante el paciente. Asimismo, la enfermera debe 
experimentar la unión transpersonal, es decir mantener su calidad de persona 
conjuntamente con su rol. Finalmente, su genuinidad debe ser combinada dentro 
del contexto del acto del cuidado del paciente. Según Watson, la salud es la 
armonía entre el cuerpo; mente y alma; persona: es un ser racional, inteligente de 
poder tomar decisiones de poder planificar su autocuidado; el entorno: es el medio 
donde el usuario espera ser atendido durante un tiempo determinado; enfermería: 
es arte donde la enfermera va a comprometer sentimientos humanísticos con el 
paciente y a la vez expresarlos de manera semejantes.  
Como una de las principales premisas de Watson “El cuidado (y la enfermería) es 
el momento en que la enfermera y otra persona se van a conectar para un solo 
propósito. La enfermera con la formación superior y de poder analizar los 
problemas han permitido a la enfermería ser capaz de combinar la parte 
humanística con los aspectos científicos con un solo propósito de salvaguardar la 




Para la calidad se recurre a la teoría de Avedis Donabedian; donde señala que la 
calidad es la satisfacción que mide los cuidados prestados siendo el equilibrio entre 
el peligro y la integridad incluyendo estructuras, procesos y resultados, donde se 
evaluará si cumplen las expectativas recibidas por el paciente.   
Avedis D. considero los siguientes indicadores de calidad humana; la cortesía: es 
el acto de demostración donde se va a manifestar el respeto y amabilidad de la 
persona: confidencialidad es el sigilo sobre la información entregada del usuario a 
la enfermera (o); comunicación: es el diálogo o información entre dos personas y 
en un lenguaje que se pueda comprender; comprensión: son los conocimientos 
personalizados del usuario y tener ideas claras de sus necesidades. 
Los indicadores de calidad operativas son la integralidad: es la capacidad para 
identificar las necesidades de salud del usuario y poder solucionar con los medios 
disponibles; oportunidad: es la relación entre la puntualidad y la accesibilidad 
pudiendo intervenir a su debido tiempo en el cuidado del usuario; continuidad: es 
realizar los cuidados planificados de manera debida en la secuencia apropiada y 
sin interrupciones durante el proceso del cuidado hasta llegar a que el paciente 
esté satisfecho con la calidad de cuidado recibido. 
Avedis Donabedian. creó las siguientes dimensiones de calidad, llamado también 
atributos o elementos siendo de carácter multifactorial entre el agente, beneficiario 
y entorno. Propone tres dimensione (22):  
Dimensión Técnico-Científica: se conoce como las condiciones vitales que 
progresa rigurosamente de manera científica, mediante la ejecución de los 
reglamentos y modelos estándares de atención del paciente o usuario. El cuidado 
del profesional de enfermería al usuario debe ser oportuno evidenciando un 
desempeño óptimo en toda labor y técnica a realizar evitando situaciones de 
contingencia. 
Considerando las características básicas como la efectividad: referida al resultado 
que se logra de manera positiva en la condición de una población saludable; la 
eficacia: dirigido a lograr las metas en los establecimientos de salud mediante la    




cumplimiento adecuado de recursos estimados con el fin de obtener los resultados 
esperados; la continuidad: asistencia suspendida del servicio, en interrelación 
conjunta de salud que evita la paralización o reiteración innecesarias; la seguridad: 
es el estado donde se tiene que minimizar los daños que puedan afectar la salud 
del paciente cumpliendo con los protocolos establecidos; la integralidad: es brindar 
los cuidados que satisfaga las necesidades de salud del usuario según cada caso 
lo requiere (23). 
Dimensión humana (interpersonal) es la figura esencial de los servicios de salud, 
siendo la interacción del usuario con el médico a través de actitudes y 
comportamiento del equipo operativo manifestándose el respeto a los derechos, 
las costumbres, hábitos individuales, decisiones del paciente. Asegurándose en los 
intereses de las personas tanto en sus percepciones, necesidades y demandas. 
Está presente la cordialidad y el trato empático en la atención.  
Dimensión del entorno llamado administrativa o capacidad de respuesta donde las 
instituciones buscan designar las comodidades para brindar los cuidados 
generando valores asociado para el cliente implicando un rango fundamental de 
confort, ambientación, limpieza, organización y privacidad (24). 
Por su parte la Organización Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la 
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios 
diagnósticos y terapéuticos más adecuado para conseguir un cuidado sanitario 
óptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y 
del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el mínimo riesgo de efectos 
iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente con el proceso" (1). 
Según Gonzales (2018), la calidad es el valor del aporte al usuario, es ofrecer un 
producto o servicio de excelencia a lo que el usuario pudo haber imaginado y que 
una vez que lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre había querido, 
manteniendo la satisfacción del cliente (25). 
Según Méndez la calidad en general, es la herramienta básica que permite 
comparar cualquier cosa con otra de su especie. Son conjuntos de propiedades 




través de la apreciación de la satisfacción de las necesidades que el usuario tiene 
del mismo (27).  
Peplau define el cuidado de enfermería como la finalidad fundamental en el proceso 
llamado relaciones interpersonales, basándose en los conocimientos y prácticas 
que la enfermera tiene de sí misma estimulando a los usuarios a progresar 
mejorando su salud (28). La enfermera debe dejar de enfocarse en un cuidado 
biofísico de la enfermedad y deben centrarse en las emociones y comportamientos 
frente a la enfermedad incorporándose intervenciones de enfermería. Por lo tanto, 
surgirá una relación entre el paciente y la enfermera llegando enfrentar los 
problemas que puedan surgir de forma unida (29).  
El cuidado de Enfermería tiene la propiedad de tener una magnitud holística, 
amparado por los saberes científicos y los procesos de interacción donde están 
relacionados la relación interpersonal terapéutica, educación a la persona, familia o 
comunidad (30). Siendo un soporte en los cambios de la persona durante su etapa 
de vida tanto en el crecimiento como la enfermedad generando un desbalance con 
el entorno (31).  
Calidad del Cuidado de Enfermería consistente que el profesional de enfermería 
es sustentado mediante sus disciplinas, siendo una de ella la ciencia del cuidado 
que es la aplicación del juicio profesional de enfermería primeramente en la 
planificación, organización, motivación (32) que se deán con garantía, adecuados, 
íntegros estableciendo la continuidad del cuidado y con sustento en los 
lineamientos estratégicos de las instituciones sanitarias (33). 
La enfermera se enfoca en preservar la salud, a través de los cuidados que reciben 
los pacientes cumpliendo con las metas establecidas, siendo indispensable en la 
recuperación del paciente (34).  
Funciones de la enfermera en el cuidado del usuario hospitalizado: Realizar el 
SOAPI, como método científico de la profesión identificando todos los problemas 
que el individuo, familia pueda padecer posteriormente se registrará en la historia 




de salud por último se elaborará los cuidados que deben tener después del alta 
(35).   
El usuario tiene la capacidad limitada para comprender si está recibiendo un 
cuidado de calidad por tal motivo es necesario los estudios de campo y que los 
institutos aseguren los aspectos. Siendo las entidades de verificación de calidad de 
igual manera los colegios profesionales los llamados a verificar que los servicios de 
salud obedezcan las normas asegurando que las poblaciones reciban servicios 
seguros con estándares cada vez mayores de calidad (36). 
Paciente: proviene del verbo latín patiens, participio del presente de pati (sufrir, 
soportar, experimentar un proceso o una acción que parte de una causa ajena), 






3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: 
El estudio es de tipo descriptivo, se describió la variable calidad del cuidado y sus 
dimensiones, es decir como es y cómo se evidencia en determinados fenómenos 
que fue sometido a análisis (38). 
Diseño de investigación:  
De diseño no experimental de corte transversal porque no se manipuló la variable. 
Se observó el fenómeno en su forma natural, inmediatamente fue analizado. (39) 
 
  m   o  c 
Dónde: 
m: muestra 
o: observación  
x: calidad 
3.2. Variables y operacionalización de variables 
Variable - calidad del cuidado 
Definición Conceptual: Es la capacidad de alcanzar el mayor beneficio posible 
deseado, teniendo en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades, la 
enfermera establece una relación con el paciente basándose en un grupo de 
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías brindando un 
servicio de acuerdo a las necesidades del paciente disminuyendo los riesgos de 
padecer un evento adversos durante el cuidado o de mitigar sus consecuencias 
cumpliendo los requisitos de calidad (21).  
Definición operacional:  Es la respectiva expresión que nos refirieron los pacientes 
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugía del Hospital Regional de 




a través del cuidado holístico brindado por la enfermera en las dimensiones 
interpersonal, técnico y entorno.  
3.3. Población, muestra y muestreo: 
La población universal estuvo conformada por 150 pacientes hospitalizados 
orientados en espacio, tiempo y persona, que se atendieron en el mes de diciembre 
del 2019, donde se aplicó un muestreo probabilístico de aleatorio simple 
recurriendo a la siguiente fórmula:  
 
n =     NZ2 p (1 - p) 
                  (N - 1) e2   + Z2 p (1 - p) 
Dónde:  
• N = Total de la población finita de 150 
• Z2= nivel de confianza 95% que es igual a 1.96 valor de la distribución normal 
estándar. 
• p = proporción igual a 0.5. 
• e: error estándar igual a 0.05                               
Z = 1.96 
N = población = 150                                  
p= 0.5  
Reemplazando la fórmula: 
150 x (1.96)2 x 0.5 (1-0.5)                     =        107 
                     (150– 1) x (0.05)2 + (1.96) 2 x 0.5 (1 – 0.5) 
 
Fórmula de Muestra Ajustada 
n 
                                                 nf =       
1 + n 
       N 
 





Finalmente se obtiene como resultado de una muestra ajustada de 62 pacientes 
hospitalizados a quienes se aplicó el respectivo cuestionario. 
Unidad de análisis: fueron todos los pacientes que se hallaron en los servicios de 
Medicina y Cirugía.  
Criterios de inclusión: Paciente que no presenta problemas de trastornos mentales 
y que acepten voluntariamente participar en el estudio.  
Criterios de exclusión: Paciente que presenten trastornos mentales y que no 
deseen participar voluntariamente. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
Técnica: 
La técnica utilizada en el actual estudio fue la encuesta cuya importancia es 
recopilar información en relación a la calidad del cuidado de los pacientes que se 
encuentran hospitalizados (40). 
Instrumento:  
Se utilizó como instrumento un cuestionario estructurado tipo Escala de Likert 
utilizando como referencia del estudio de Echegaray (15) con una totalidad de 22 
preguntas divididas en tres dimensiones: 
● Dimensión interpersonal   01 – 10  =  10 preguntas 
● Dimensión técnico científica  11 – 16  =  6 preguntas 
● Dimensión entorno    17 – 22  =  6 preguntas 
Los reactivos tuvieron una puntuación en Escala Likert en la que: 
● Nunca   1 punto  
● A veces   2 puntos  
● Siempre   3 puntos 
El instrumento el valor mínimo de   y un valor máximo divididas en 3 niveles de 
calidad: 
● Nivel alto:   52 - 66 puntos  




● Nivel bajo:   22 - 36 puntos 
Validación: 
El instrumento presentado se encuentra validado, ya que fue utilizado en la 
investigación de Echegaray (15) en el año 2019. Trabajó las mismas dimensiones 
para la variable calidad del cuidado de enfermería. 
Confiabilidad: 
La confiabilidad del instrumento determinada mediante una prueba piloto 
encuestándose a 10 pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y 
Cirugía del Hospital Regional de Huacho en el año 2020, mediante el coeficiente 
Alpha de Cronbach obteniendo en resultado para el cuestionario fue de 0.75 (α 
>0.8). 
Procedimientos: 
Para la obtención de los datos se realizó en el mes de diciembre, se llevó a cabo 
los respectivos procesos administrativos para la autorización de la ejecución del 
proyecto de investigación de enfermería en el Hospital Regional de Huacho.  
Se realizó la coordinación con las jefas de enfermería del servicio de Medicina y 
Cirugía y la solicitud de permiso dirigido al director del Hospital Regional de 
Huacho, a través de una solicitud emitida por la Universidad Cesar Vallejo.   
Para la obtención de datos de los pacientes, se acudió en la mañana y tarde para 
la ejecución del cuestionario, se les brindó un consentimiento informado, se explicó 
la finalidad de esta investigación y los datos que proporcionarán se mantendrán en 
reserva.    
3.5. Método de análisis de datos: 
Según al tipo y diseño de estudio se utilizó la estadística descriptiva, es la 
recolección, análisis y característica de un conjunto de datos sobre la que se realiza 
el estudio, necesariamente deben ser ordenados y presentadas mediante 
resúmenes, tablas o gráficos con porcentajes y frecuencias, se apoyó con el 




3.6. Aspectos éticos 
Así mismo en el estudio se tiene en cuenta los principios bioéticos que forman parte 
de la investigación considerando la beneficencia se buscó en todo momento el 
bienestar del paciente, no se realizó interrogantes que afecten la intimidad del 
paciente, la no maleficencia los datos obtenido fue de carácter investigador, en 
anonimato y sin divulgación de las respuestas, la autonomía se informó acerca del 
estudio al paciente y personal de enfermería, y tuvo la libertad de participar o no, 























IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Tabla 1  
Calidad del cuidado de enfermería en pacientes hospitalizados. Hospital Regional 
de Huacho.2020 














Total 62 100,0 
Fuente: Cuestionario Calidad del cuidado de enfermería, en el servicio de Cirugía 
y Medicina del Hospital Regional de Huacho, 2020. 
 
Interpretación:  
Los pacientes que se encuentran hospitalizados en los servicios de Medicina y 
Cirugía en el Hospital Regional de Huacho, el 62,9% (N = 39) perciben que la 









Tabla 2  
Dimensión técnico científica de enfermería en pacientes hospitalizados. Hospital 
Regional de Huacho.2020 
 




















Total 62 100,0 
Fuente: Datos obtenidos mediante el Cuestionario Calidad del cuidado de 




Los pacientes que se encuentran hospitalizados en los servicios de Medicina y 
Cirugía en el Hospital Regional de Huacho, el 83,9% (N = 52) percibe que la 
dimensión técnica científica en el personal de enfermería está en un nivel medio, 









Tabla 3  
Dimensión interpersonal de enfermería en pacientes hospitalizados. Hospital 

























Fuente: Datos obtenidos mediante el Cuestionario Calidad del cuidado de 




Los pacientes que se encuentran hospitalizados en los servicios de Medicina y 
Cirugía en el Hospital Regional de Huacho, el 67,7% (N = 42) señalan que la 













Dimensión del entorno de enfermería en pacientes hospitalizados. Hospital 
Regional de Huacho.2020 
 

























Fuente: Datos obtenidos mediante el Cuestionario Calidad del cuidado de 




Los pacientes que se encuentra hospitalizados en los servicios de Medicina y 
Cirugía en el Hospital Regional de Huacho, el 53,2% (N = 33) percibe que la 
dimensión entorno está en un nivel alto y un 41,9% (N = 26) considera que el nivel 








Este estudio de investigación tuvo como objetivo: Determinar la calidad del cuidado 
de enfermería en pacientes Hospitalizados del Hospital Regional de Huacho 2020. 
Se proporcionará datos muy importantes en los respectivos servicios, para mejorar 
los cuidados brindada por el personal de enfermería, orientadas a que los usuarios 
se sientan satisfechos. 
 
Por lo tanto, la calidad del cuidado es uno de los temas fundamentales a nivel 
mundial, está orientada a brindar cuidados inmediatos y adecuados a las 
necesidades del paciente minimizando los riesgos que puedan presentarse en el 
periodo de hospitalización, siendo los jueces directos que van a dar a conocer de 
cómo se sintieron con el cuidado recibido, si fue de buena o no. En el Perú, se 
anhela mejorar las competencias institucionales tanto en el sector público como 
privado, teniendo en cuenta que se está trabajando con vidas humanas. 
 
De igual manera se evidencia en los dos servicios, que el profesional de enfermería 
está en constante evaluación por parte de los pacientes siendo uno de los 
indicadores de excelencia por la institución. Por tal motivo, los cuidados del 
profesional de enfermería deben tener un enfoque de dimensión holística utilizando 
los métodos científicos, determinados por la interacción enfermero – paciente 
apoyándolos en el proceso del desarrollo de la enfermedad o en cualquier otra 
situación que pueda alterar la interacción con el entorno que lo rodea.  
 
Respecto a la calidad del cuidado de los pacientes que se encuentran 
hospitalizados, se encontró que el 62,9% manifiesta una calidad del cuidado de 
nivel medio. Este resultado coincide con el estudio de Echegaray Q con 66,7%, así 
como por Huayta M., López J. y Palacios E en 54%, y Morocco E 78%, López A, 
con 84, 4%, a su vez Caldas M, alcanzaron un nivel medio respectivamente.  
 
En relación a la dimensión interpersonal se encontró que un 67,7% refieren un nivel 




López J. y Palacios en un 50%, similar con lo encontrado por Morocco E. en un 
58% y Echegaray Q en un 78,3% por otro lado López A señala que el trato 
humanizado se encuentra en nivel medio con un 83,3%, de igual manera Jaramillo 
L, Osorio S y Salazar D. Se recomienda que es necesario consolidar las relaciones 
interpersonales y el desarrollo de comunicación para brindar un mejor servicio a 
los pacientes. Pero difiere con el estudio de Castro E y Cadena G en un 54% se 
sintió muy satisfecha en lo referente a la comunicación. 
 Según Jean Watson el cuidado involucra poner en armonía la mente el cuerpo y el 
alma; las emociones y la mente son las ventanas del alma y se logran a través de 
una relación de ayuda que involucra valores, voluntad y compromiso para generar 
y promover la recuperación de la salud del paciente. El resultado hallado pone en 
evidencia la carencia de la enfermera para establecer una relación empática de 
comunicación y comprensión, confianza los pacientes no se sentían cómodos con 
el cuidado porque el paciente necesita la ayuda y el amor de los demás para superar 
el proceso de su enfermedad. Según la teoría de Donabedian esta dimensión es la 
relación que tiene la enfermera con el paciente, observando las actitudes y 
comportamiento del personal asistencial enfocado en el respeto por sus creencias, 
costumbres y hábitos que son propias del paciente, se medirá la cordialidad y el 
trato empático en la atención realizada. Donabedian menciona un secreto muy 
importante para alcanzar la calidad que es; tener amor por el conocimiento, el amor 
al hombre y el amor a Dios, si se trabaja enfocados en este pensamiento lograremos 
un cuidado de calidad. 
Concerniente al objetivo específico de calidad del cuidado de enfermería en la 
dimensión técnica científica se encontró que un 83,9% de los pacientes consideran 
que se encuentra en un nivel medio, a su vez este resultado coincide con Huayta 
en un 60%, y Caldas M, pero difiere con lo hallado por Echegaray Q donde señala 
un 43,3% como un nivel alto en cuanto a su desenvolvimiento y técnica usada pero 
este resultado se confronta con los hallados por Morocco E que señala la dimensión 
técnica como deficiente o bajo en un 70% de igual manera Jiménez M y Fuentes N 
según la categoría explica y facilita donde menciona que el paciente percibe escaso 




Se pudo observar según la respuesta de los pacientes hospitalizados que el 
personal de enfermería si presenta las habilidades el conocimiento en los 
procedimientos realizados, pero no brinda una explicación sobre el procedimiento 
antes de realizarlo y muy poco enriquecen los conocimientos del paciente es ahí la 
importante de suplir los vacíos de conocimiento para el desarrollo de habilidades 
para el cuidado diario. Según lo que menciona Donabedian del componente técnico 
es asistir al paciente con los avances científicos y tener profesionales en constante 
capacitación para ejecutar y cumplir todos los procedimientos con destreza 
brindando seguridad para minimizar los riesgos o dudas en la prestación del 
servicio, que la enfermera es capaz de realizar por el paciente trabajando y 
educando de cómo mejorar el autocuidado; según Jean Watson reitera que los 
servicios se ofrecen con responsabilidad para dar un cuidado de excelencia en la 
realidad esto no se observa porque existen diferentes aspectos por lo que la calidad 
del cuidado no se está dando al cien por cientos se evidencio que los pacientes 
están insatisfechos con el cuidado recibido por parte del profesional de enfermería. 
 
Finalmente, la calidad del cuidado de enfermería según la dimensión del entorno, 
los pacientes percibieron un nivel alto con 53,2% este resultado discrepa con el 
estudio de Echegaray Q en un nivel medio de 56,7%, similar a lo encontrado por 
Morocco en un 62% pero se confronto con el estudio de Huayta M., López J. y 
Palacios E, que resultó malo en un 38% indicador referido a la limpieza de la unidad 
del paciente que fue inadecuada; de la misma forma Jiménez, M. y Fuentes N. 
alcanzaron un nivel bajo en lo referente a confort. 
Según el estudio realizado los pacientes aceptan muy bien el ambiente donde se 
encuentran hospitalizados reconociendo el desempeño de la labor del personal de 
enfermería, en cuanto a la ventilación, hay buena iluminación, se mantiene limpio, 
está bien orden y se evita los ruidos para el descanso, pero muchos señalaron que 
hay deficiencias en la privacidad porque hay habitaciones que no cuentan con 
separadores, el resultado favorable de la dimensión no es suficiente porque hay 




mencionan la demora de la enfermera para acudir a su llamado la oportunidad de 
intervenir a su debido tiempo también debe ser mejorado.  
Según Jean Watson menciona que el entorno es el espacio de recuperación o 
curación es la realidad objetiva y externa del marco subjetivo del paciente. A su vez, 
Donabedian enfatiza evaluar la satisfacción que deriva de la vivencia subjetiva del 
cumplimiento o incumpliendo de las expectativas que tienen los pacientes – 
usuarios, para ofrecer servicios de mayor calidad con instituciones de excelencia 
siendo un factor determinante para la pronta mejoría y bienestar del paciente, 
evitando las amenazas que puedan dañar al paciente como es la ansiedad por el 
tiempo de hospitalización o el miedo a la enfermedad propiamente dicha.  
 
Con respecto a las bases teóricas de Donabedian y Watson  hace referencia que 
todos los componentes influyen en la calidad del cuidado que ofrece el personal de 
enfermería siendo la primera barrera en brindar cuidados hospitalarios inmediatos 
a los pacientes y es el personal quien está bajo su cuidado, por esta razón las 
instituciones que prestan sus servicios tiene la responsabilidad de proporcionar una 
atención de excelencia, en la realidad esto no se observa porque existen diferentes 
aspectos por lo que la calidad del cuidado no se está dando al cien por cientos se 
pudo evidenciar que los pacientes están insatisfechos con el profesional de 
enfermería. 
Los resultados obtenidos de este estudio se pudieron encontrar que los pacientes 
hospitalizados en el servicio de medicina y cirugía reconocen el desempeño de la 
del personal de enfermería las habilidades y destrezas todo lo loable en el actuar 
de enfermería que realce la profesión llevará a la satisfacción de los pacientes 







1. En cuanto a la calidad del cuidado de enfermería, los pacientes en su 
mayoría expresan su satisfacción en un nivel medio esto como 
consecuencias de que los pacientes no están satisfechos ni con el 
componente interpersonal y tampoco con el componente técnico. 
 
2. En cuanto a la dimensión interpersonal, los pacientes señalan un nivel medio 
de satisfacción predominando los componentes trato de la enfermera, la 
manera en que se dirige a ellos, cómo saluda y lo que dice, no es apropiado 
en su totalidad. 
 
3. En referencia a la dimensión técnica científica, los pacientes refieren un   
nivel de satisfacción media, donde los pacientes consideran la forma en que 
la enfermera realiza el procedimiento, la comunicación, el cuidado y el 
manejo de la enfermera frente al paciente no es del todo correcto. 
 
4. En relación a la dimensión del entorno, donde predominan la satisfacción de 
nivel alto, puesto que los pacientes se sienten a gusto en esta área, por su 













1. Capacitar al profesional de enfermería en relación al desarrollo de la 
inteligencia interpersonal, la cual le permitirá ser empático, tener autocontrol, 
desarrollar habilidades sociales y estar motivado para realizar un trabajo de 
calidad que lo lleve a poner en práctica una labor con compromiso y respeto 
por los pacientes. 
 
2. Evaluar constantemente al profesional en enfermería respecto a su 
formación técnica, es decir si conoce el procedimiento, el cuidado y la 
comunicación correcta con el paciente, con este seguimiento se podrán 
evitar errores o conductas que causen incomodidad al paciente. 
 
3. Mejorar constantemente la calidad del entorno en el que se encuentra el 
paciente, es decir, brindarle las comodidades necesarias, la infraestructura, 
el orden y la comunicación asertiva. Establecer un clima de calidez basado 
en el respeto por el paciente y por su enfermedad. 
 
4. Promover la calidad del cuidado desde la etapa formativa en los futuros 
profesionales de enfermería aplicando sus dimensiones. 
 
5. Motivar al desarrollo de investigaciones abordando otras dimensiones que 
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Anexo 1: matriz de operacionalización de la variable  
Tabla 1 Operacionalización de la calidad del cuidado de enfermería en pacientes hospitalizados 
Variable 
conceptuales 















enfermería.   
  
  
Es la habilidad para 
establecer la interrelación 
enfermera –  
paciente  
mediante un conjunto de  
características,  
acciones  y  la  
relación empática, para el 
logro o restauración de la 
salud del paciente o 
usuario, considerando su 
integralidad 
biopsicosocial, ofreciendo 
un servicio de acuerdo a 
sus necesidades más allá 
de lo que le espera, 
incluyendo la oportunidad 
y el costo del servicio, 
cumpliendo requisitos de 
calidad que le otorgue el 
carácter de calificado.  
Es la respectiva 
expresión que nos 
refieren los pacientes 
hospitalizados los 
servicios de medicina y 
cirugía del  
Hospital Regional de 
Huacho sobre la calidad 
del cuidado  que se podrá 
reflejar en su 
recuperación oportuna a 
través del cuidado 
holístico brindado por la 
enfermera en las 
dimensiones 






















⮚ Comunicación  




⮚ Fiabilidad  
⮚ Profesionalidad  
⮚ Credibilidad  




⮚ Integralidad  
⮚ Oportunidad  




















identificado con DNI……………………………………….............acepto. 
Participar voluntariamente en la encuesta de investigación titulada “calidad del 
cuidado de enfermería en adultos hospitalizados del Hospital Regional de Huacho, 
2020”. 
Habiendo comprendido cada una de las preguntas y con la información brindada por 
las investigadoras quienes le han comunicado de forma clara y precisa dándome la 
oportunidad de preguntar y responder a mis dudas. 
Finalmente, los datos que se obtengan se manejan con absoluta confidencialidad y 
será usado solo para dicha investigación teniendo en cuenta que no me causara 
ningún daño a mi salud sino todo lo contrario. 




                  
 
                                           Firma del participante 





La calidad del cuidado del profesional de enfermería según pacientes de hospitalización del 
Hospital Regional de Huacho  
INTRODUCCIÓN: El presente instrumento tiene como objetivo determinar La calidad del 
cuidado del profesional de enfermería según pacientes de Hospitalización del Hospital 
Regional de Huacho. Dicha información es completamente anónima, por lo cual se agradece 
su colaboración respondiendo a las preguntas con la mayor veracidad, ya que de ello 
depende la credibilidad de los resultados.   
INSTRUCCIONES: En base a las siguientes preguntas, usted responderá lo que crea 
correcto. Marque con una (X) en los recuadros. Cada enunciado tendrá solo una respuesta.   
    Nunca (N)    A veces (AV)  Siempre (S)  
 N°  ITEMS  N  AV  S  
DIMENSIÓN 1: COMPONENTE INTERPERSONAL     
 1 La enfermera me saluda al ingresar al ambiente.        
2 La enfermera se identifica con su nombre al ingresar a mi 
habitación.  
      
3 La enfermera me llama por mi nombre.        
4 La enfermera se muestra amable conmigo al momento de 
atenderme.  
      
5 La enfermera me escucha y permite expresar mis 
preocupaciones. 
   
6 Cuando tengo alguna necesidad, la enfermera acude a mi 
llamado. 
   
7 La enfermera cuida mi privacidad al realizar algún 
procedimiento. 
   
8 La enfermera se comunica con términos que pueda 
comprender. 
   
9 Cuando mis familiares vienen a visitarme, la enfermera los 
recibe cordialmente. 
   
10 La enfermera respeta mis costumbres y creencias.    
DIMENSION 2: COMPONENTE TÉCNICO    
11 La enfermera presenta habilidad en realizar procedimientos.    
12 La enfermera me explica los procedimientos antes de 
aplicármelo. 




134 Durante mi permanencia en el Hospital, me siento tranquila 
por la atención de la enfermera. 
   
14 La enfermera realiza el lavado de manos antes de realizar 
un procedimiento. 
   
15 La enfermera me examinó varias veces durante mi turno.    
16 La enfermera me explica cómo mejorar mi autocuidado.    
DIMENSIÓN 3: COMPONENTE DEL ENTORNO    
17 El ambiente donde estoy hospitalizado cuenta con buena 
ventilación. 
   
18 El ambiente donde estoy hospitalizado es adecuado para 
mantener mi privacidad. 
   
19 El ambiente donde estoy hospitalizado cuenta con buena 
iluminación.  
   
20 El ambiente donde estoy hospitalizado siempre está limpio.    
21 La enfermera se preocupa por disminuir el ruido del 
ambiente cuando estoy descansando. 
   
22 La enfermera se preocupa que mi unidad este ordenado y 
limpio. 










BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CALIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERÍA 
  
Componente Interpersonal   Componente técnico   Componente del entorno  
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10   P11 P12 P13 P14 P15 P16   P17 P18 P19 P20 P21 P22  
3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 28 3 1 2 3 3 3 15 3 3 3 2 2 2 15 
3 1 2 2 3 1 1 3 2 3 21 3 3 2 2 3 3 16 3 1 3 3 1 3 14 
3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 25 3 1 3 1 2 1 11 1 1 1 1 1 1 6 
3 1 3 2 2 2 2 3 3 3 24 3 1 2 2 2 2 12 3 1 3 2 2 3 14 
3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 3 3 3 1 3 3 16 3 3 3 3 3 3 18 
2 1 1 2 1 2 1 3 2 3 18 3 1 2 2 2 1 11 3 1 3 3 3 3 16 
3 1 1 3 3 3 1 3 1 3 22 3 3 3 3 2 2 16 3 3 3 2 1 2 14 
2 3 3 2 2 1 1 3 1 3 21 3 1 2 1 2 2 11 3 1 1 3 1 3 12 
2 1 2 2 1 2 1 2 2 3 18 3 1 2 2 2 3 13 3 1 3 3 3 3 16 
2 1 2 3 3 3 2 3 3 3 25 3 3 3 2 3 3 17 3 3 3 3 1 3 16 




2 1 1 2 2 1 3 2 3 3 20 2 2 1 2 2 1 10 2 1 1 3 1 1 9 
3 3 2 3 2 2 1 2 1 3 22 3 1 3 2 1 2 12 3 2 1 2 2 2 12 
3 1 3 3 3 2 2 2 1 2 22 3 3 2 1 2 1 12 1 1 1 2 1 1 7 
2 1 3 2 2 1 1 1 2 3 18 3 2 1 1 3 2 12 3 2 3 2 1 2 13 
1 1 3 2 2 2 2 2 2 3 20 3 1 2 3 2 2 13 3 2 3 3 3 3 17 
1 1 2 2 2 2 3 2 1 3 19 1 1 1 3 3 2 11 3 1 2 2 2 2 12 
2 2 1 2 3 2 3 2 3 2 22 2 2 3 2 2 2 13 3 2 3 2 2 3 15 
3 1 2 2 2 2 3 3 3 3 24 2 1 2 3 1 2 11 3 3 3 2 3 3 17 
3 1 2 2 2 2 1 3 2 3 21 3 1 2 3 2 1 12 3 2 3 3 3 3 17 
3 1 2 3 2 1 3 3 1 3 22 3 1 2 2 2 2 12 3 1 3 2 1 2 12 
3 2 2 3 2 2 3 3 1 3 24 3 1 2 2 2 2 12 3 1 3 2 1 2 12 
2 2 2 3 2 2 1 3 1 3 21 3 1 2 2 2 2 12 3 1 3 2 2 2 13 
2 2 2 3 3 2 1 3 1 3 22 2 1 2 2 2 2 11 3 1 3 2 2 2 13 
1 1 2 3 3 1 1 3 1 3 19 3 1 2 2 2 2 12 3 2 3 2 2 2 14 
2 1 2 2 3 1 2 3 2 3 21 3 1 2 2 2 1 11 3 2 3 2 2 2 14 




3 2 1 2 3 1 3 2 2 3 22 3 1 2 2 3 1 12 3 1 3 2 3 2 14 
3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 21 2 1 3 3 3 1 13 3 1 3 3 3 3 16 
2 2 1 3 3 2 2 2 2 3 22 2 1 3 2 3 2 13 3 1 3 3 3 3 16 
1 2 2 2 2 3 2 3 2 3 22 3 2 3 2 2 2 14 3 1 3 3 3 3 16 
1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 26 3 2 3 2 2 2 14 3 1 1 3 3 3 14 
2 3 1 2 2 2 3 3 3 3 24 3 2 1 2 2 2 12 3 3 3 3 3 3 18 
3 2 1 3 3 2 3 3 2 3 25 3 2 1 2 2 2 12 3 3 1 3 3 3 16 
3 1 2 3 3 2 3 2 2 3 24 3 3 1 3 3 1 14 3 3 3 3 2 3 17 
3 1 1 2 3 2 3 2 2 3 22 3 3 1 2 3 1 13 3 3 3 3 2 3 17 
2 2 2 2 3 2 2 2 1 3 21 2 2 3 2 3 2 14 3 1 3 3 3 3 16 
1 1 2 2 2 3 2 2 1 3 19 2 2 3 2 3 2 14 3 1 3 3 3 3 16 
2 2 1 2 2 3 2 2 1 3 20 2 2 3 2 3 2 14 3 1 3 3 2 3 15 
2 2 2 2 2 1 2 3 2 3 21 3 2 3 2 3 1 14 3 1 3 3 3 3 16 
1 2 1 3 3 3 2 2 3 3 23 3 2 2 2 2 1 12 3 1 3 3 3 3 16 
1 2 2 3 3 3 2 3 3 3 25 2 1 3 2 2 1 11 3 1 3 2 2 2 13 




3 1 2 3 3 2 1 3 2 3 23 3 1 2 2 2 1 11 3 2 3 2 1 2 13 
3 1 1 3 2 2 1 3 3 3 22 3 1 2 1 3 2 12 3 2 3 2 1 2 13 
2 3 1 2 2 2 1 3 2 3 21 3 1 2 1 3 2 12 3 2 2 3 2 3 15 
3 3 1 3 2 2 1 3 2 3 23 3 2 3 1 3 2 14 3 1 2 3 2 3 14 
2 1 1 2 2 2 1 2 1 3 17 3 2 3 1 3 2 14 3 1 2 3 2 3 14 
1 1 2 3 2 3 2 2 1 3 20 3 2 3 1 3 2 14 3 1 3 3 2 3 15 
2 1 2 2 2 3 2 2 1 3 20 2 2 3 2 2 2 13 3 1 3 3 1 3 14 
1 2 1 3 3 1 3 2 2 3 21 2 3 3 2 2 1 13 3 1 3 3 1 3 14 
2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 26 2 3 2 2 3 1 13 3 1 3 3 2 3 15 
2 2 2 3 3 1 3 3 3 3 25 3 3 2 2 2 1 13 2 2 3 3 2 3 15 
3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 27 3 2 2 1 2 2 12 2 2 3 3 2 3 15 
3 3 1 2 2 2 3 2 2 3 23 3 2 2 1 3 2 13 3 2 3 3 3 3 17 
2 2 1 3 2 2 3 3 2 3 23 3 2 2 1 2 2 12 2 2 3 3 3 3 16 
1 1 2 2 2 2 3 2 2 3 20 2 2 2 1 3 1 11 3 2 3 3 3 3 17 
2 1 2 3 3 1 2 3 2 3 22 3 1 1 1 2 2 10 3 2 3 2 3 2 15 




2 2 2 3 3 2 2 2 1 3 22 3 1 1 1 2 2 10 3 1 3 2 2 2 13 
2 2 1 3 3 3 2 3 2 3 24 3 3 2 1 3 1 13 3 3 3 3 2 3 17 















“Año de la Universalización de la Salud” 
Callao, 18 de noviembre de 2020  
 
CARTA N 001 -2020/UCV-PTUNL –FC  
Dr. JUAN CARLOS NICHO VIRU  
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y S.B.S.  
Asunto: solicito autorización para la ejecución del proyecto de investigación de                 
enfermería a través de un cuestionario.   
De mi mayor consideración:   
        Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de 
la Universidad César Vallejo filial callao y en el mío propio desearle la continuidad y 
éxitos en la gestión que viene desempeñando.   
        A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorización a fin de que 
los bachilleres Castillo Solis Saraí Elizabeth y Salvador Vía Ruth de la Escuela 
Académica Profesional De Enfermería, pueda ejecutar su investigación titulada:  
Calidad del Cuidado del Profesional de Enfermería en pacientes Hospitalizados del 
Hospital Regional de Huacho, en los departamentos de Medicina y Cirugía en la 
Institución que pertenece a su digna Dirección; por lo que solicito su autorización a 
fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.  
         Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresarle los sentimientos 
de mi especial consideración personal.  
























Fotos de la ejecución de las encuestas 
